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不同手术切口方式对腮腺良性肿瘤患者术后美观度的影响

任  伟
（宝应县人民医院口腔科，江苏  扬州  225800）

[摘  要]目的  探讨不同手术切口方式对腮腺良性肿瘤患者术后美观度的影响。方法  选取2021年1月-2025年

12月宝应县人民医院口腔科收治的40例腮腺良性肿瘤患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为A组与

B组，各20例。A组采用传统S形切口，B组采用V形美容切口，比较两组切口愈合情况、面部功能恢复

情况、生活质量、患者主观满意度及术后美观度。结果   B组甲级愈合率高于A组，乙级愈合率低

于A组（P ＜0.05）；B组平均切口愈合时间短于A组（P ＜0.05）；两组丙级愈合率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；B组面部功能恢复优良率（90.00%）高于A组（60.00%）（P＜0.05）；B组术后FACT-

HN量表各维度评分及总分均高于A组（P＜0.05）；B组患者主观满意度评分高于A组（P＜0.05）；B组术

后VSS评分低于A组，患者美观满意度评分高于A组（P＜0.05）。结论  V形美容切口应用于腮腺良性肿瘤

患者，能够提升术后美观度，促进切口愈合，改善面部功能恢复，并提高患者主观满意度与生活质量。
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Effect of Different Surgical Incision Methods on Postoperative Aesthetics in Patients 
with Benign Parotid Gland Tumors
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[Abstract]Objective  To explore the effect of different surgical incision methods on postoperative aesthetics in patients with benign 

parotid gland tumors. Methods  A total of 40 patients with benign parotid gland tumors admitted to the Department of Stomatology, 

Baoying County People’s Hospital from January 2021 to December 2025 were selected as the research subjects, and they were divided 

into group A and group B by the random number table method, with 20 patients in each group. Group A adopted the traditional S-shaped 

incision, and group B adopted the V-shaped aesthetic incision. The incision healing status, facial function recovery, quality of life, 

subjective patient satisfaction and postoperative aesthetics were compared between the two groups. Results  The grade A healing 

rate of group B was higher than that of group A, and the grade B healing rate was lower than that of group A (P<0.05). The average 

incision healing time of group B was shorter than that of group A (P<0.05). There was no significant difference in grade C healing 

rate between the two groups (P>0.05). The excellent and good rate of facial function recovery in group B (90.00%) was higher than 

that in group A (60.00%) (P<0.05). The scores of each dimension and total score of FACT-HN scale in group B were higher than 

those in group A (P<0.05). The subjective satisfaction score of group B was higher than that of group A (P<0.05). The postoperative 

VSS score of group B was lower than that of group A, and the aesthetic satisfaction score of patients was higher than that of group 

A (P<0.05). Conclusion  The application of V-shaped aesthetic incision in the surgery of benign parotid gland tumors can improve 

postoperative aesthetics, accelerate incision healing, promote facial function recovery, and enhance patients’ subjective satisfaction 

and quality of life.
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腮腺良性肿瘤（benign parotid gland tumors）

是头颈部、颌面部最常见的良性肿瘤之一，占所

有腮腺肿瘤的70%~80%，其中多形性腺瘤与沃辛

瘤为临床高发病理类型[1，2]。该病整体恶变风险较

低，但随着肿瘤进行性增大会引发局部不适，因

此手术完整切除是目前临床首选的干预方案[3]。

既往腮腺肿瘤切除术多采用传统S形切口。其优势

在于术野暴露充分，便于肿瘤分离切除及面神经

解剖；然而，术后易形成明显瘢痕，难以满足当

下患者对术后美观的需求[4]。近年来，V形美容切

口逐步应用于临床，可针对性改善这一问题。该

切口在不影响术野暴露、肿瘤切除安全性及面神

经保护效果的前提下，能够最大程度隐藏术后瘢

痕[5-7]。基于此，本研究旨在探究不同手术切口方

式对腮腺良性肿瘤患者术后美观度的影响，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年1月-2025年12月宝应

县人民医院口腔科收治的40例腮腺良性肿瘤患

者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为

A组与B组，各20例。A组男8例，女12例；年

龄19~64岁，平均年龄（42.30±3.72）岁；病

程3个月~5年，平均病程（2.10±0.89）年；

腮腺良性肿瘤类型：多形性腺瘤12例，沃辛瘤

4例，基底细胞腺瘤2例，其他良性肿瘤2例。

B组男12例，女8例；年龄18~65岁，平均年龄

（41.80±3.95）岁；病程4个月~4.8年，平均病程

（2.00±0.93）年；腮腺良性肿瘤类型：多形性腺

瘤12例，沃辛瘤4例，基底细胞腺瘤2例，其他良

性肿瘤2例。两组性别、年龄、病程及腮腺良性肿

瘤类型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。所有患者及家属均签署知情同意书并

自愿参与本研究。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①确诊为腮腺

良性肿瘤；②年龄18~65岁；③无腮腺手术史、

放化疗病史；④无影响切口愈合及美观度评估的

皮肤疾病。排除标准：①腮腺恶性肿瘤或交界性

肿瘤；②合并严重心脑血管疾病、糖尿病、凝血

功能障碍等基础疾病；③术前存在面神经功能异

常、听力障碍等情况；④中途退出研究、随访失

联者。​

1.3  方法  两组患者均接受腮腺肿瘤切除术联合面

神经解剖术，术前常规完善检查明确肿瘤信息，

术前1 d完成术区备皮，B组额外扩大耳后发际线

区域备皮范围2 cm；术中采用经口气管插管全身

麻醉，患者取仰卧位、头部偏向健侧。A组采用

传统S形切口：切口起自耳轮脚前方，沿耳屏前

缘向下、绕耳垂下方、再沿下颌角后方及胸锁

乳突肌前缘向下延伸，长度6.5~8.5 cm，切口走

向与面部皮肤纹理呈一定角度；B组采用V形美

容切口：切口起自耳轮角，沿耳屏嵴向下、绕

耳垂后缘、再向耳后发际线内侧呈V形延伸，长

度4.5~6.0 cm，切口贴合面部皮肤纹理及发际线

走向，尽可能隐藏于皮肤褶皱及发际线内。切开

对应切口后沿筋膜层分离显露肿瘤边界，根据肿

瘤累及范围选择腮腺浅叶切除术或腮腺部分切除

术，于肿瘤边界外0.5~1.0 cm处完整切除肿瘤及周

边受累腺体，确认无残留后充分止血；B组术后

采用分层缝合、皮缘对合整齐，并运用美容缝合

技术以减少瘢痕形成。术后两组均常规放置负压

引流管，拔管后术区加压包扎。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组切口愈合情况  切口愈合等级：甲

级愈合：切口愈合优良；乙级愈合：切口轻微红

肿、硬结；丙级愈合：切口愈合不良，出现红

肿、化脓，瘢痕明显增生。同时记录两组患者的

平均切口愈合时间。

1.4.2评估两组面部功能恢复情况  采用House-

Brackmann面神经功能分级标准评估患者的面神经

功能及面部活动能力[8]。Ⅰ级：面部无任何功能

障碍；Ⅱ级：面部表情基本正常，仅在用力时出

现轻微面肌无力，无明显口角歪斜；Ⅲ级：面部

表情明显不对称，有中度面肌无力，口角轻度歪

斜，能完成基本面部动作；Ⅳ级：面部表情严重不

对称，有重度面肌无力，口角明显歪斜，无法完成

部分面部动作；Ⅴ级：有轻微面部肌肉收缩，无明

显面部表情，口角严重歪斜；Ⅵ级：面部肌肉无

任何收缩，完全面瘫。优良率=（Ⅰ级+Ⅱ级）/总

例数×100%。
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1.4.3评估两组生活质量  采用头颈部肿瘤生活质

量量表（FACT-HN，V4.0）对患者进行评估[9]，

该量表包含躯体功能（28分）、社 会 家 庭 功

能 （ 2 8 分 ） 、 情 感 功 能 （ 2 4 分 ） 及 功 能状况

（76分）4个维度，总分范围为156分；评分越

高，表明患者术后生活质量越好。

1.4.4调查两组患者主观满意度  主观满意度由患者

自行评估，评分采用10分制，0分表示非常不满

意，10分表示非常满意。

1.4.5评估两组术后美观度  采用温哥华瘢痕量表

（VSS）结合患者美观满意度评分进行评估[10]，

其中VSS总分范围为0~15分，评分越低表明瘢

痕越轻微、美观度越好；患者美观满意度采用

10分制，由患者自行打分，评分越高表示美观满

意度越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组切口愈合情况比较  B组甲级愈合率高于

A组，乙级愈合率低于A组（P ＜0.05）；B组平

均切口愈合时间短于A组（P＜0.05）；两组丙级

愈合率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表1。

2.2  两组面部功能恢复情况比较  B组面部功能恢

复优良率高于A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  B组术后FACT-HN量表各

维度评分及总分均高于A组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组患者主观满意度比较  B组患者主观

满意度评分为（8.80±0.92）分，高于A组的

（6.70±1.35）分（t=3.035，P＜0.05）。

2.5  两组术后美观度比较  B组术后VSS评分低于

A组，患者美观满意度评分高于A组（P＜0.05），

见表4。

表 1  两组切口愈合情况比较 [n（%）， ]

A 组

B 组

统计值

P

20

20

甲级愈合

10（50.00）

17（85.00）

χ2=3.576

＜ 0.05

丙级愈合

2（10.00）

1（5.00）

χ2=1.932

＞ 0.05

乙级愈合

8（40.00）

2（10.00）

χ2=3.576

＜ 0.05

8.90±1.52

6.30±1.15

t=3.581

＜ 0.05

 组别	                   n
		                     

     注：* 与 A 组比较，χ2=3.012，P ＜ 0.05。

表 2  两组面部功能恢复情况比较 [n（%）]

组别

A 组

B 组

n

20

20

Ⅴ

1（5.00）

0

Ⅰ级

4（20.00）

12（60.00）

Ⅱ级

8（40.00）

6（30.00）

Ⅳ级

2（10.00）

0

Ⅲ级

4（20.00）

2（10.00）

Ⅵ级

1（5.00）

0

优良率

12（60.00）

18（90.00）*

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

A 组

B 组

t

P

躯体功能

21.50±2.78

25.80±2.12

3.266

＜ 0.05

社会家庭功能

21.10±2.89

25.70±1.03

3.032

＜ 0.05

功能状况

62.60±4.76

70.20±5.12

5.591

＜ 0.05

情感功能

19.70±2.23

22.90±1.67

3.117

＜ 0.05

总分

132.90±9.56

145.60±8.23

4.028

＜ 0.05

n

20

20

切口愈合等级
平均切口愈合时间（d）
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3  讨论

腮腺良性肿瘤是头颈部常见的良性病变，好

发于中青年人群[11]。临床常在腮腺肿瘤切除术

中采用传统S形切口，但该切口方式术后瘢痕明

显且外露，易引发患者的外观焦虑。V形美容切

口作为一种贴合皮肤纹理、隐藏于发际线与皮

肤褶皱内的切口方式，具有兼顾疗效与美观的

优点[12]。

本研究结果显示，B组患者主观满意度评分

高于A组（P＜0.05）；B组术后VSS评分低于A组，

患者美观满意度评分高于A组（P＜0.05）。究其

原因，V形美容切口可最大程度隐藏瘢痕、减少

外露，术后配合美容分层缝合技术，能有效降

低瘢痕色泽异常、增厚及质地变硬的风险[13]，

进而从客观瘢痕状态与主观感受两方面提升美

观度。B组甲级愈合率高于A组，乙级愈合率低

于A组（P ＜0.05）；B组平均切口愈合时间短于

A组（P ＜0.05）；两组丙级愈合率比较，差异

无统计学意义（P ＞0.05）。究其原因，采用的

V形切口创伤更小、组织剥离范围更局限，能为

切口愈合提供良好的血供基础[14]；同时切口贴合

皮肤张力线，术后局部张力更低，从而加快愈合

进程并提升愈合质量。B组面部功能恢复优良率

（90.00%）高于A组（60.00%）（P ＜0.05）。

究其原因，V形切口路径更贴近腮腺正常解剖层

次，术中切口视野暴露更精准，医生能够在清

晰视野下完成面神经解剖与分离，从而促进面部

运动功能的快速恢复。B组术后FACT-HN量表各

维度评分及总分均高于A组（P＜0.05）。究其原

因，V形美容切口具有综合优势，患者躯体不适

有所降低，外观焦虑也得到缓解[15]，最终起到全

面改善头颈部肿瘤患者术后生活质量的效果。

综上所述，V形美容切口应用于腮腺良性

肿瘤患者，能够提升术后美观度，促进切口愈

合，改善面部功能恢复，并提高患者主观满意

度与生活质量。
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表 4  两组术后美观度比较（ ，分）

组别

A 组

B 组

t

P

患者美观满意度

6.70±1.32

8.80±0.92

3.035

＜ 0.05

VSS 评分

8.70±1.23

3.45±0.87

3.011

＜ 0.05

n

20

20

医
学
美
学
美
容


	20261224



